Glossitis Simpleks Hastalarinda

Laboratuvar Bulgulari

LABORATORY FINDINGS IN GLOSSITIS SIMPLEX

Dr. Pmar OZTAS,* Dr. Muhterem POLAT,” Dr. Ferda ARTUZ,” Dr. Nurdan LENK,* Dr. Nuran ALLI*

1. Dermatoloji Klinigi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ANKARA

il, sistemik hastaliklarda 6nemli bir gos-
D terge olabilecegi gibi, pek ¢cok primer has-

tahg da bulunan bir organdir.' Glossitis
simpleks, inflamasyon kaynakli dil hastaliklarina
verilen genel bir isimdir. Dilin goriiniimiindeki degi-
siklikler, primer olarak dil hastaliklarina bagl ola-
bildigi gibi, sistemik hastaliklarin bir semptomu
olarak da goriilebilir. Dilde 6dem, renk degisikligi ve
yumusak bir goriiniim izlenebilir. Idiyopatik de ola-
bilen glossitis simpleksin nedenleri arasinda, demir
eksikligi anemisi, folik asit ve B, vitamini eksikligi
sayilabilir.” Bu arastirmada 1 Ekim 2005-30 Haziran
2006 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. Dermatoloji Klinigi’ne
glossitis simpleks sebebiyle bagvuran hastalarin tam
kan sayim, biyokimya, serum demir, serum demir
baglama kapasiteleri, ferritin, vitamin B12, folik asit
degerleri retrospektif olarak incelenmis ve dnceden
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve goniillii, saglikla
kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Gerec ve Yontemler
Bu arastirmada 1 Ekim 2005-30 Haziran 2006
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 1. Dermatoloji Klinigi’'ne glossitis
simpleks sebebiyle basvuran 36 glossitis simpleksli
hasta [22 kadin (%61.1), 14 erkek (%38.9)] ve 27
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saglikll kisi [17 kadin (%62.9), 10 erkek (%37.1)]
calismaya dahil edildi. Oral mukozay1 etkileyebile-
cegi bilinen herhangi bir dermatolojik ya da dahili
hastalig1 bulunan kisiler, 18 yasindan kiigiik, gebe,
rutin laboratuvar parametrelerini degistirebilecegi
bilinen ve ila¢ kullanmasina neden olabilecek kro-
nik karaciger hastalii, kronik bobrek hastaligi,
Gilbert hastaligi, gut hastalig1 bulunan ya da kronik
alkol alimi hikayesi olanlar ve son bir ay icerisinde
sistemik vitamin ya da demir preparati kullanmig
olanlar calisma dis1 birakildi. Tiim hasta ve kontrol-
lerin cinsiyet, yas, hemoglobin, beyaz kiire,
trombosit sayilari, Aclik Kan Sekeri, iire, kreatinin,
tirik asit, total protein, albumin, Aspartat Amino
Transferaz (AST), Alanin Amino Transferaz (ALT),
Gama Glutamin Transferaz (GGT), Alkalen
Fosfataz (ALP), total bilirubin, direkt bilirubin, total
kolesterol, trigliserid, serum demir, serum demir
baglama kapasitesi, ferritin, vitamin B,,, folik asit
degerleri kaydedildi.

Iki grubun parametreleri SPSS 11.5 paket prog-
rami kullanilarak Student’s T test ile karsilastirildi.

Bulgular
Otuzalti glossitis simpleksli hasta [22 kadin
(%61.1), 14 erkek (%38.9)] ve 27 saglikh kisi [17
kadin (%62.9 ), 10 erkek (%37.1)] calismaya alin-
di. Glossitis simpleksli hastalar Grup 1, saglikli
kisiler ise Grup 2 olarak ayrildi.

Grup 1 ve Grup 2’de yer alan hastalara ait
laboratuvar parametrelerinin ortalama degerleri ve
bu parametrelerin 2 grup arasindaki istatistiksel
karsilastirmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2’ de yer alan hastalarin ortalama laboratuvar degerleri ve istatistiksel karsilastir-

GLOSSITIS SIMPLEKS HASTALARINDA LABORATUVAR BULGULARI

malari.
Grup 1 Grup 2 p
Hemoglobin (g/dl) 14.06 £ 1.53 14.15+1.27 0.79
Beyaz Kiire (10*/mikrolitre) 7.04+1.24 7.19£1.33 0.67
Trombosit (10*/mikrolitre) 273.01 £68.40 26447 £71.22 0.63
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 67.69 +20.83 98.96 + 6.04 0.73
Ure (mg/dl) 28.11 £8.54 26.52 £6.47 0.40
Kreatinin (mg/dl) 0.81 £0.21 0.87 £0.17 0.18
AST (IU/L) 2222 £10.25 22.04+7.18 0.93
ALT (IU/L) 2475 £19.17 2496 £ 16.44 0.62
ALP (IU/L) 76.22 £36.38 85.07£51.91 0.48
GGT (IU/L) 38.50 £35.90 33.26 +£35.87 0.57
Total bilirubin (mg/dl) 0.60 £0.31 0.64 £0.36 0.62
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.21 £0.11 0.23+£0.11 0.32
Total protein (g/dl) 75.67 £3.82 75.85+£5.81 0.89
Albumin (g/dl) 49.06 £4.02 49.96 +6.35 0.52
Kolesterol (mg/dl) 194.17 £41.98 189.96 + 35.80 0.60
Trigliserid (mg/dl) 120.25 £36.99 116.00 + 80.03 0.80
Urik Asit (mg/dl) 441+£1.24 437 +1.38 0.93
Serum Demiri (pug/dl) 78.31 £35.01 90.96 +34.78 0.16
Serum Demir Baglama Kapasitesi (pg/dl) 308.53 + 81.84 309.59 +67.54 0.96
Ferritin (ng/ml) 32.97 £25.08 36.15 £27.35 0.64
Folik asit (ng/ml) 7.23 £3.57 594 +£221 0.09
Vitamin B12 (pg/ml) 299.08 + 187.30 482.93 +235.18 0.002

Tartisma

Glossitis tablosu dermatolojik ya da sistemik
bir¢ok inflamatuvar hastaliga sekonder olarak go-
riillebilir.  Glossitis simpleks terimi ise bu
inflamatuvar  hastaliklar ~ dislandiktan  sonra,
inflamasyon kaynakli dil hastaliklarina verilen
genel bir isimdir. Subjektif olarak yanma, agr
sikayetleri eslik edebilir. Literatiir gozden geciril-
diginde glossitis simplekse ait olduk¢a az sayida
yayin bulundugu dikkati ¢cekmektedir. Klasik ola-
rak, hipokrom anemi, pernisiybz anemi ve B
kompleks vitaminlerinin eksikligi ile nedensel bir
iliski bulundugu bilinmektedir.’ Bu ¢alismada
glossitis  sikayetiyle basvuran hastalarin rutin
laboratuvar bulgularinda bir bozukluk olup olma-
digin1 saptamay1 amagladik.

Pierro ve ark., glossit bulgular1 ile demir ek-
sikligi anemisinin birlikteligi konusuna dikkat
cekmislerdir.* Bu ¢alismada, glossit sebebiyle bas-
vuran hastalar saglikli kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, hemoglobin, serum demiri, serum demir
baglama kapasitesi, ferritin diizeyi, folik asit diize-
yi acisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi
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bir fark saptanmamistir. Vitamin B, seviyesi ise
glossitli hastalarda, kontrol grubuna gore anlaml
olarak azalmig olarak saptanmistir (p< 0.01). An-
cak her 2 grubun ortalama degerleri de
laboratuvarimizin normal degerleri arasindadir.

Calismamizin sonucunda diger tim
laboratuvar parametrelerinde de saglikli kontroller-
le karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bu-
lunmamistir. Bu sonug, bizim agimizdan sasirtici-
dir. Giderek daralan saglik ekonomisi de goz onii-
ne alindiginda, glossitis simpleks tanisi alan hasta-
larda detayli laboratuvar incelemelerinin gerekli
olmadig fikrini akla getirmektedir.
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